Заняття №3
Тема: Гостра судинна недостатність. Гостра серцева недостатність

НАВЧАЛЬНА ПРАКТИКА ПІД КЕРІВНИЦТВОМ ВИКЛАДАЧА

  Показ хворих та клінічний аналіз історій хвороб дітей з гострою судинною недостатністю: непритомністю (синкопальний стан, зомління), колапсом. Визначення провідного патологічного синдрому та ступеня його тяжкості на підставі аналізу даних суб’єктивного, об’єктивного, лабораторного та інструментального методів обстеження і врахування анатомо-фізіологічних особливостей дитячого організму. Спостереження за життєво важливими функціями організму, заповнення медичної документації (листка основних показників).
Удосконалення елементів догляду за тяжкохворою дитиною: підрахування частоти пульсу, вимірювання артеріального тиску, подання кисню різними методами, здійснення догляду за носовими ходами, ротовою порожниною, шкірою, очима. Засвоєння схем надання невідкладної медичної допомоги на догоспітальному етапі.
  Показ хворих та клінічний аналіз історій хвороб дітей, в основі захворювань яких лежить синдром гострої серцевої недостатності (лівошлуночкова, правошлунучкова). Визначення механізму розвитку окремих видів серцевої недостатності, зокрема задухо-ціанотичного нападу як типового ускладнення вад Фалло. Оцінювання стану хворого на підставі даних суб’єктивного та об’єктивного обстеження. Спостереження за життєво важливими функціями організму.
Засвоєння схем надання невідкладної медичної допомоги на догоспітальному етапі.

Практичні навички:
-надати невідкладну медичну допомогу дитині з гострою судинною недостатністю на догоспітальному етапі;
-підрахувати частоту пульсу і дихання;
-виміряти артеріальний тиск;
-застосувати грілку;
-виконувати внутрішньом’язові, внутрішньовенні, підшкірні ін’єкції; 
-провести оксигенотерапію. 
-визначати частоту пульсу і дихання;
-провести взяття крові на біохімічний аналіз.
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Гостра судинна недостатність
Колапс – гостра судинна недостатність, що характеризується падінням судинного тонусу, АТ, гіпоксією головного мозку і пригніченням життєво важливих функцій організму. Цей термін не слід ототожнювати з непритомністю. 
Непритомність (зомління або синкопе) – це раптова короткочасна втрата свідомості в результаті гострої гіпоксії мозку на фоні вегетативного пароксизму з порушенням серцево-судинної і дихальної діяльності.
Виділяють декілька видів колапсу: 
- Гіпоксичний колапс — це результат гострої недостатності кисню.
- Інфекційний – розвивається на піку інфекційного процесу або при критичному зниженні температури тіла. 
- Ортостатичний – виникає при різкій переміни положення тіла із горизонтального у вертикальне або при довгому стоянні дитини із пониженим судинним тонусом. 
- Токсичний – при отруєнні речовинами загально-токсичної дії. 
- Панкреатичний – розвивається при травмі або гострому панкреатиті. 
-Пароксизмальний колапс Семерау-Сем’яновського: раптове оціпеніння і різка загальна слабість без втрати свідомості, що закінчується поліурією або проносом.
Колапс може виникнути на тлі будь-якої інфекції з тяжким перебігом, при ексикозі, наднирковій недостатності. У підлітків зустрічається емоційний і ортостатичний колапс. Основою патогенезу колапсу є гостре виникнення невідповідності ОЦК і об’єму судинного русла. Відбувається зниження тонусу судин (артеріол і вен). Кров депонується в судинах на периферії, зменшується венозний приток крові до серця, що веде до зниження АТ, появи тахікардії. Другий механізм розвитку колапсу пов’язаний зі справжнім зменшенням ОЦК в результаті крововтрати або зневоднення.
Для клінічної картини колапсу характерне раптове погіршення стану. Шкіра бліда з ціанотичним відтінком і мармуровим малюнком. Може бути ціаноз губ і сірий колір нігтьового ложа, сопор, часте поверхневе дихання. При об’єктивному обстеженні виявляють ослаблення пульсової хвилі, аж до її зникнення на периферичних судинах, тахікардію, ослаблення серцевих тонів. Можливе порушення функції збудливості і провідності міокарду, і навіть, короткочасна асистолія. Ступінь зниження АТ відображає тяжкість стану.
Невідкладна допомога при колапсі
Алгоритм заходів на догоспітальному етапі передбачає надання пацієнту горизонтального положення на спині з піднятими догори ногами для забезпечення мозкового кровопостачання. Пацієнта слід звільнити від стискуючого одягу, забезпечити доступсвіжого повітря. Необхідно контролювати вітальні функції. 
При їх порушенні слід застосувати реанімаційні заходи, каретою швидкої допомоги госпіталізувати дитину до стаціонару. В кареті швидкої допомоги необхідно забезпечити вентиляцію за допомогою мішка Амбу через інтубаційну трубку або повітровод. Забезпечити венозний доступ.
Подальші заходи невідкладної допомоги передбачають медикаментозну стимуляцію серцевої діяльності при її порушенні (кордіамін, адреналін, атропін), в/в введення глюкокортикоїдів, в/в крапельне введення плазмозамінників. Всі вище названі заходи необхідно провести  за 10-15 хв під час транспортування пацієнта до стаціонару.
На госпітальному етапі рекомендовані наступні заходи:
- Забезпечення адекватної респіраторної підтримки за допомогою ШВЛ.
- Виведення із організму токсинів шляхом інфузійної терапії під контролем гемодинаміки і лабораторних показників.
- Відновлення відповідності ОЦК об’єму судинного русла.
Наведені вище заходи здійснюються лише в умовах відділення інтенсивної терапії та вимагають точного розрахунку дозування і вибору індивідуальної для кожного хворого лікувальної тактики.
Колапс при гіповолемії вимагає екстреного заповнення ОЦК.
Тип розчину визначається причиною колапсу. При гострій крововтраті перевага надається в/в введенню колоїдних плазмозамінників (реосорбілакт). Кристалоїдні розчини (ізотонічний розчин
натрію хлориду, глюкоза) вимагають застосування значно більших об’ємів у зв’язку з короткочасністю затримки їх у судинному руслі. При гіповолемії внаслідок дегідратації віддається перевага в/в введенню кристалоїдів (ацесоль, трисоль, квартасоль). Хворим із тяжким зневодненням можна рекомендувати рясне пиття, а також додавання спеціальних кристалоїдних розчинів для внутрішнього вживання (ораліт, регідрон).
У випадку медикаментозної гіпотензії можуть бути застосовані наступні лікарські препарати:
- мідодрин (гутрон) – активує периферичні альфа-адренорецептори судин, і через цей механізм забезпечує судинозвужувальну і пресорну дію. Препарат вводитьс в/в струминно із розрахунку 5
мг (2 мл) на кожні 10 мм.рт.ст. падіння систолічного АТ. Максимальна добова доза – 30 мг;
- мезатон - при тяжких медикаментозних колапсах, чинить пряму стимулюючу дію на альфа-адренорецептори а також сприяє виділенню адреналіну із пресинаптичних закінчень. Гіпертензивний ефект при в/в введенні мезатону триває близько 20 хв, а при підшкірному і в/м – до 1 години. В/в вводиться 1-5 мг (0,1-0,5 мл 1% розчину) мезатону у 20 мл 5% або 40% глюкози або у фізіологічному розчині. Доза для підшкірного і в/м введення дещо більша і дорівнює 0,3-1,0 мл. При гіпотензії, пов’язаній з передозуванням опіатів, бажане також в/в введення їх специфічних антагоністів налорфіну або налоксону в дозі 0,4 мг.
При ортостатичній гіпотензії показане внутрішньовенне струминне введення мідодрину або мезатону за вище вказаною схемою.
При суправентрикулярній пароксизмальній тахікардії з гіпотензією ефективним є внутрішньовенне введення мезатону. Гіпотензія при гіпотиреозі і недостатності кори наднирникових залоз лікується внутрішньовенним введенням глюкокортикоїдів.
Недоцільним є застосування з метою корекції артеріальної гіпотензії дихальних аналептиків – кордіаміну, камфори і кофеїну. Їх антигіпотензивний ефект незначний, а дія короткотривала.
Допамін є препаратом вибору для лікування гіпотензії при різних шокових станах і застосування його при інших формах гіпотензії недоцільне.
У зв’язку з неселективністю і короткочасністю дії, здатністюпідвищувати потребу міокарду у кисні, викликати тахікардію ігіпертензію в горизонтальному положенні, а також з урахуванням великої кількості побічних ефектів, такі симпатоміметики якадреналін, ефедрин і ефедриноподібні речовини, зараз не маютьпрактичного значення для системної регуляції судинного тонусу.
Адреналін є препаратом вибору лише при необхідності посилення збудливості і автоматизму міокарду в переліку інших реанімаційних заходів (при зупині серця) і анафілактичному шоку.

Непритомність
Непритомність (синонім – syncope, синкопе, зомлівання) визначається як раптова короткочасна втрата свідомості, зумовлена транзиторними гострими порушеннями мозкового кровообігу на фоні вегетативного пароксизму – гострого нападу захворювання.
Синкопальні стани часто розглядаються як легкі прояви судинної недостатності, але необхідно пам’ятати і про те, що ці стани можуть бути проявами тяжких захворювань внутрішніх органів і пов’язані не тільки з патологією судинної системи, але і з порушеннями серцевої діяльності, захворюваннями головного мозку, інтоксикаціями та ін.
Найчастіше у дітей виникають при:
порушенні нервової регуляції судинного тонусу (вагальні, вазовагальні, ортостатичні, синокаротидні, рефлекторні, ситуаційні, при гіпервентиляційному синдромі);
порушенні серцевої діяльності за наявності:
брадиаритмії (атріо-вентрикулярна блокада ІІ-ІІІ ступеня з нападами Морганьї – Адамса – Стокса, синдром слабкості синусового вузла);
тахіаритмії (пароксизмальна тахікардія, миготлива аритмія);
аортальних вад;
задишково-ціанотичного нападу за тетради Фалло з різким зменшенням насичення гемоглобіну киснем;
порушенні гомеостазу (різноманітні інтоксикації, гіпоглікемія, гіпокальціємія, голодування);
цереброваскулярних порушеннях;
кровотечах;
зменшенні вмісту кисню в повітрі.
У більшості випадків  виникають за наявності вазомоторних і вагальних механізмів із розладом вегетативної регуляції судин, посилення активності парасимпатичного відділу, що призводить до перерозподілу крові з недостатністю мозкового кровозабезпечення. Вазовагальні синкопе проявляються при провокуючих стресових ситуаціях (больові відчуття; страх перед маніпуляціями; проведення маніпуляцій на рефлексогенних зонах – горлі, гортані, бронхах тощо; вид крові, неприємні новини, тривале перебування в задушливому приміщенні).
Можливі синкопе при гіпервентиляції, затримці дихання, частому різкому кашлі, натужуванні, дефекації або утрудненому сечовипусканні.
Ортостатичні синкопальні стани виникають при переході з горизонтального положення у вертикальне за недостатності компенсаторних механізмів регуляції судинного тонусу.
Синокаротидні синкопе виникають при різких поворотах і нахилах голови у дітей із гіперреактивністю рецепторів каротидного синусу та рефлекторним подразненням блукаючого нерва (nervus vagus) і зменшенням частоти серцевих скорочень (ЧСС) та/або артеріального тиску (АТ).
Синкопе при серцевих захворюваннях, кровотечах, церебрально-судинних розладах, зменшенні парціального тиску в повітрі зумовлені гіпоксією мозку.
Діагностичні критерії
Непритомність має такі послідовні стадії розвитку:
провісники;
порушення свідомості;
відновлення.
Пресинкопальний період (період провісників) може характеризуватися погіршенням загального стану, відчуттям дискомфорту, нудотою, позіханням, слабкістю в ногах, «потемнінням» в очах, мерехтінням «мушок» перед очима, шумом або дзвоном у вухах, запамороченням, підвищеною пітливістю, неприємними відчуттями в ділянці серця чи епігастрія. Деколи, якщо дитина встигає сісти або лягти, то напад може на цьому закінчитись. В інших випадках непритомність настає миттєво.
Синкопальний стан характеризується короткочасною втратою свідомості. Обличчя бліде, покрите потом, кінцівки холодні. Різко знижений м’язовий тонус. Пульс слабкого наповнення, АТ знижений, тони серця послаблені, частота і ритм серцевих скорочень можуть бути різноманітними, дихання поверхневе. Зіниці розширені, реакція на світло млява, шкірні рефлекси знижені. Сухожилкові рефлекси в нормі. При дуже глибокому синкопальному стані (рідко) можуть бути короткочасні тонічні судоми. Втрата свідомості зазвичай триває від декількох секунд до однієї хвилини, рідше до 2-5 хв, за глибокого синкопе – від декількох хвилин до 30-40 хв.
У постсинкопальному періоді можлива слабкість, блідість шкіри і слизових оболонок, артеріальна гіпотензія, позіхання, глибокі вдихи. Повне відновлення функцій та нормалізація самопочуття тривають від декількох хвилин до декількох годин залежно від тяжкості перенесеного синкопе.
Невідкладна допомога
-Покласти дитину в горизонтальне положення з дещо піднятими ногами і опущеною головою.
-Розстібнути, послабити елементи одягу, які можуть стискати тіло.
-Забезпечити доступ свіжого повітря чи кисневу підтримку, за необхідності.
-Побризкати на обличчя холодною водою, поплескати по щоках вологим рушником, серветкою.
-Використати подразнювальні вазомоторні засоби – дати вдихнути пари нашатирного спирту, оцту.
-Розтерти тіло, обкласти грілками.
За відсутності ефекту, при глибокому синкопе рекомендовано:
ввести підшкірно 10% розчин кофеїну-бензоату в дозі 0,1 мл/рік життя або
ввести підшкірно розчин кордіаміну в дозі 0,1 мл/рік життя.
За наявності низького тиску слід ввести внутрішньовенно (в/в) струминно 1% розчин мезатону в дозі 0,1 мл/рік життя чи в/в краплинно на 5% глюкозі.
При гіпоглікемії ввести в/в струминно 20-40% глюкозу в дозі 2 мл/кг.
Після появи свідомості хворого не можна відразу ж піднімати, а слід напоїти гарячим чаєм, заспокоїти.
Прогноз синкопальних станів, як правило, сприятливий. Госпіталізація при функціональних синкопе не показана, але якщо є підозра на органічний генез або вони повторюються, то необхідно госпіталізувати пацієнта в профільне відділення для подальшого обстеження і вибору тактики терапії.




Гостра серцева недостатність
Серцевою недостатністю називають неспроможність серця забезпечувати кровообіг, що відповідає метаболічним потребам організму.
Гостра серцева недостатність – це швидке (протягом хвилин чи кількох годин) зменшення ударного і хвилинного об’ємів серця внаслідок зменшення його насосної функції, яке веде до небезпечних для життя порушень функції внутрішніх органів.
Причини гострої серцевої недостатності
Гостра лівошлуночкова серцева недостатність: органічні ураження серця (набуті або вроджені неревматичні кардити, ревмокардит, кардіоміопатії, вади серця).
Гостра правошлуночкова серцева недостатність: тяжкий напад бронхіальної астми, гідро- або пневмоторакс, ателектаз легень, сторонні тіла дихальних шляхів, тромбоемболія легеневої артерії,
синдром дихальних розладів у новонароджених, вроджені вади серця зі зменшеним легеневим кровотоком.
Госта серцева недостатність може існувати як новий випадок, або бути погіршенням наявної хронічної серцевої недостатності.
Клінічна картина гострої лівошлуночкової серцевої недостатності
· Блідість шкірних покривів, акроціаноз.
· Приступ ядухи (серцева астма): частий сухий кашель, тахіпное, тахікардія, ниткоподібний пульс.
· При появі набряку легень наростає задишка, з’являється вологий кашель, застійні вологі хрипи в легенях при аускультації з обох боків.
· Синдром малого серцевого викиду, що характеризується ознаками централізації кровообігу, артеріальною гіпотензією.
· На рентгенограмі легень – інтенсивне гомогенне затемнення в центральних відділах легеневих полів у формі крилець метелика.
· На ЕКГ – ознаки перевантаження лівих відділів серця.
Клінічна картина гострої правошлуночкової серцевої недостатності
· Задишка типу диспное, тахікардія, ціаноз.
· Ознаки застою у великому колі кровообігу: набряк шийних вен, збільшення печінки, периферичні набряки, асцит, гідроторакс. ЦВТ підвищений (понад 120 мм вод. ст.).
· На ЕКГ – ознаки перевантаження правих відділів серця.

І ступінь — помірні тахікардія і задишка (до 120% від норми) у спокої або при невеликому навантаженні (годуванні); печінка збільшена до 3 см. Розміри серця можуть бути не збільшені. За допомогою медикаментозної терапії вдається домогтися компенсації показників.
ІІ ступінь — наростання тахікардії і задишки до 125–150% від норми (у спокої); печінка збільшена більше, ніж на 3 см. Можливі набряки на ступнях і обличчі, занепокоєння, ускладнення при годуванні, періодично прослухуються непостійні застійні хрипи в легенях. Рентгенологічно або при ЕхоКГ — помітна дилатація порожнин шлуночків. Медикаментозна терапія зменшує симптоми до рівня І ступеня.
ІІІ ступінь — тахікардія і задишка досягають 160% і більше; значно збільшена печінка (більше 3 см), периферичні набряки й асцит, постійні застійні хрипи в легенях. Дитина млява, загальмована. Розміри серця значно збільшені. Стандартна медикаментозна терапія малоефективна, нерідко потрібно проведення штучної вентиляції легень (ШВЛ) для стабілізації стану.
IV ступінь (кардіогенний шок) — артеріальна гіпотонія, декомпенсований ацидоз, периферичний спазм (зниження наповнення капілярів кров'ю, холодні кінцівки), блідість, різке пригнічення ЦНС, олігурія. Можлива брадикардія (ЧСС менше за 80 скорочень на хвилину).
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Кардіогенний шок 
 Кардіогенний шок - крайній прояв ГСН. 
 Це клінічний синдром, при якому разом зі зниженням систолічного АТ виникають ознаки пониженої перфузії органів і тканин (холодні шкірні покриви, олігоанурія, млявість і загальмованість). 
 Основною ланкою патогенезу кардіогенного шоку є зниження серцевого викиду, яке не може бути компенсоване периферичною вазоконстрикцією, що призводить до істотного зниження АТ і гіпоперфузії (недостатнє кровопостачання певної ділянки тіла, що призводить до зменшення надходження кисню та поживних речовин до тканин). 
 Основними цілями лікування є оптимізація тиску заповнення шлуночків серця, нормалізація АТ і усунення причин, що лежать в основі зниження серцевого викиду
Набряк легень 
 Набряк легень – епізод ГСН, що супроводжується тяжкою дихальною недостатністю і зниженням насичення артеріальної крові киснем < 90% при диханні кімнатним повітрям до початку лікування. 
 У його основі лежить збільшення тиску в капілярах легень, що призводить до виходу рідкої частини крові в інтерстиціальний простір і альвеоли. 
 Виникає на тлі високого АТ при відносно збереженій функції лівого шлуночку

Невідкладна допомога при гострій серцевій недостатності.
 Загальна схема лікувальної тактики при ГСН повинна складатися залежно від наявності симптомів гіпоперфузії і застою. 
У кожному випадку необхідно застосовувати етіотропне лікування. 
Лікування повинно проводитись під ретельним моніторингом дихання, частоти серцевого ритму, ЕКГ і артеріального тиску. Вимірювання слід проводити регулярно (напр. кожні 5–10 хв), а у нестабільних пацієнтів – постійно, до часу стабілізації доз лікарських засобів та стану хворого. При ГСН необхідний моніторинг ритму та сегмента ST. У хворих, що отримують кисень, необхідно регулярно слідкувати за SO2 - это отношение оксигемоглобина к общему количеству гемоглобина крови  з допомогою пульсоксиметру (бажано щогодини), а найкраще – постійно. 
На початку надання невідкладної допомоги при гострій серцевій недостатності у дитини слід першочергово слід визначити, чи є гіпотензія, тахікардія, дихальна недостатність або гастроінтестинальні прояви. Таким чином ми можемо визначитись з основним захворюванням, що спричинило гостру серцеву недостатність, і відповідно провести заходи, необхідні для лікування основного захворювання. Але також залежно від відповідей на ці питання ми можемо визначитися з подальшими діями щодо заходів серцевої підтримки.
За стенозу устя аорти і легеневої артерії, передсердно-шлуночкових отворів і просвіту судин (надклапанні стенози, коарктація) СН проявляється задишкою, підвищенням внутрішньосерцевого систолічного і діастолічного тиску, порушенням коронарного кровотоку, зниженням серцевого викиду у зв'язку зі зменшенням порожнини серця внаслідок гіпертрофії міокарда. Інтеркурентні захворювання часто є причиною розвитку ендокардиту і порушення мозкового кровообігу.
При природжених вадах зі збідненим малим колом кровообігу на тлі стенозу легеневої артерії, так званих синіх вадах типу Фалло, декомпенсація може маніфестувати гіперціанотичними (задишково-ціанотичними) нападами. Вважається, що в їхньому ґенезі основну роль відіграє спазм вихідного відділу правого шлуночка і стенозованої легеневої артерії. Це призводить до суцільного шунтування крові в аорту. На тлі звичайного для пацієнта акроціанозу виникає напад задишки, тахікардії, ціаноз посилюється, дитина знервована, нерідко налякана, старається присісти напочіпки. Пізніше може розвинутись гіпоксична кома, судоми. При фізикальному обстеженні звертають увагу розширені межі відносної серцевої тупості, грубий органічний шум вади і відсутність хрипів у легенях. У терапії цього невідкладного стану використовують оксигенотерапію, корекцію метаболічного ацидозу і зняття спазму початкових відділів легеневої артерії.
 
Протокол невідкладної допомоги  при гострій лівошлуночковій недостатності у дітей
· Дитина має бути госпіталізована до відділення реанімації та інтенсивної терапії.
· Підвищене положення пацієнта у ліжку (положення ліжку з підняттям головного кінця на 30°).
· Оксигенотерапія у режимі штучної вентиляції легенів із застосуванням піногасників (30% розчин етанолу або 10% розчин антифомсіналу). Відсмоктування слизу з верхніх дихальних шляхів.
· Петльові салуретики (фуросемід 1–2 мг/кг до 4 разів на добу) внутрішньовенно.
· Інфузійна терапія з використанням 10% розчину глюкози з додаванням 4% розчину хлориду калію або панангіну. Добове надходження рідини обмежується до 2/3 вікової потреби. Харчування висококалорійне.
· Седативні, аналгетичні засоби, антигіпоксанти (2% промедол 0,05–0,1 мл/год, 0,5% седуксен 0,1 мл/кг, інші) внутрішньовенно.
· Інфузія допаміну 5–10 мкг/кг/хв або добутаміну – 5–15 мкг/кг/хв внутрішньовенно за допомогою інфузійного насосу.
· Глюкокортикостероїди (преднізолон 5–7 мг/кг) внутрішньовенно.
· Корекція кислотно-лужного стану.
· Кардіометаболіти (панангін, фосфаден, кокарбоксилаза, рибоксин, L-карнітин, мілдронат тощо).
· Антимікробна терапія (антибіотики широкого спектру дії) внутрішньовенно.
· Муколітичні (ацетилцистеїн тощо), ситуаційні засоби за показаннями.
· Специфічне лікування (екстрена комісуротомія при важкому ступені мітрального стенозу, антиаритмічні заходи при аритмогенній формі серцевої недостатності тощо).
· Лікування головного захворювання, що призвело до розвитку гострої лівошлуночкової недостатності.
 
Протокол невідкладної допомоги при гострій правошлуночковій недостатності у дітей
· Специфічне лікування, що спрямоване на лікування головного захворювання, яке ускладнилося розвитком гострої правошлуночкової серцевої недостатності: міотропні спазмолітики (но-шпа, атропін) та бета-адреноблокатори (пропранолол) при природжених вадах серця зі зменшеним легеневим кровообігом, при тромбоемболії легеневої артерії – гепарин та фібринолітичні засобі, емболектомія, при важкому приступі бронхіальної астми — глюкокортикоїди, бронхоспазмолітики, за показаннями – усунення стороннього тіла з дихальних шляхів тощо.
· Оксигенотерапія, за показаннями – штучна вентиляція легень.
· Петльові салуретики (фуросемід 1–2 мг/кг до 4 разів на добу) внутрішньовенно.
· Корекція кислотно-лужного та водно-електролітного балансу.
· Можливе вкрай обережне застосування периферичних вазодилататорів (нітрогліцерин або нітропрусид натрію в/в крапельно) в умовах відділення реанімації та інтенсивної терапії.
· Серцеві глікозиди можуть поглиблювати клінічні прояви правошлуночкової серцевої недостатності і погіршувати прогноз захворювання.
Дітей з найменшими ознаками недостатності кровообігу слід обстежувати тільки в умовах спеціалізованого кардіологічного відділення. Для застосування правильної тактики потрібно, передусім, встановити точний діагноз, визначити топіку вади, уточнити тип міокардіальної дисфункції.

Тетрада Фалло
В основі тетради Фалло чотири компоненти:
1) стеноз легеневої артерії ;
2) високий дефект міжшлуночкової перегородки;
3) декстропозиція аорти, так що вона ніби «сидить верхи» на ДМШП і з правого шлуночка є безпосередній вихід у просвіт аорти;
4) гіпертрофія правого шлуночка серця — гіпертрофія м'язевого компоненту правого шлуночка розвивається з віком
Лікування задишково-ціанотичних нападів:
1) Притиснути колінця дитини до грудей для зменшення венозного повернення, заспокоїти пацієнта.
2) Промедол або морфін (1% розчин морфіну або промедол в дозі 0,1 мл/рік п/ш або в/в – дітям старше 2 років при відсутності симптомів пригнічення дихання).
3) Корекція порушень кислотно-лужного стану: внутрішньовенно NaНСО3 4% у дозі 4–5 мл/кг (150–200 мг/кг) повільно.
4) Корекція поліцитемії (інфузійна терапія).
5) Бета-блокатор пропранолол 0,1 мг/кг в/в краплинно для зняття спазму легеневої артерії.
6) При неефективності: кардіохірургічне втручання, термінове накладення шунту.
Важливо пам’ятати, що при лікуванні дитини з гіперціанотичним нападом протипоказані серцеві глікозиди і діуретики. Серцеві глікозиди, збільшуючи серцевий викид, посилюватимуть патологічне шунтування крові через дефект, і тим самим провокуватимуть наступний напад. Діуретики збільшуватимуть згущення крові на фоні типової для синіх вад поліцитемії. Якщо первинна терапія нападу виявляється ефективною, хворий може залишатися вдома з рекомендаціями планового прийому обзидану у дозі 0,25–0,5 мг/кг на добу. В інших випадках дитина терміново госпіталізується до відділення інтенсивної терапії.
 
Аритмії 
Аритмії серця – стани зі зміною частоти, регулярності ритму та джерела збудження серця, а також порушення зв’язку чи послідовності активації та скорочень різних ділянок міокарда або відділів серця.
Основні причини порушення ритму серця і провідності у дітей: 
А. Кардіальні (кардити, кардіоміопатії, пухлини, природжені та набуті вади серця, природжені вади порушення розвитку провідникової системи серця, травми серця, метаболічна кардіоміопатія і міокардіосклероз при інфекційно-токсичних ураженнях міокарда у хворих на сепсис, хронічний тонзиліт, хронічний пієлонефрит та ін. 
Б. Патологія ендокринної системи (феохромацитома, тиреотоксикоз, цукровий діабет, захворювання паращитоподібних залоз тощо). 
В. Диселектролітемії з порушенням обміну калію, магнію, кальцію. 
Г. Передозування серцевих глікозидів, катехоламінів, салуретиків, бета-адреноблокаторів й інших лікарських препаратів. 
Д. Екстракардіальні (порушення іннервації серця при патології центральної та вегетативної нервової системи, психічні та гуморальні впливи).

Тестові завдання

1.У плода мале коло кровообігу:
Не функціонує
Функціонує
Функціонує з 32 тижня вагітності
Функціонує з 35 тижня вагітності
Не функціонує
Функціонує з 28 тижня вагітності

2.Дівчинці 11 років, страждає на ревматизм та знаходиться на стаціонарному лікуванні у дитячий лікарні. Яке дієтичне харчування призначається дитині?
Стіл № 5
Стіл № 10
Стіл № 7
Стіл № 9
Стіл № 11

3.Хвора дитина 12 років скаржиться на підвищення Т° тіла до 38°С, біль в колінних суглобах та в ділянці серця. В анамнезі часті ангіни. Об’єктивно виявлено припухлість і різку болючість, гіперемію шкіри колінних та гомілковостопних суглобів. При здійсненні другого етапу медсестринського процесу медсестра виявить, що дані проблеми у пацієнта пов’язані з захворюванням на:
Ревматизм
Скарлатину
Лейкоз
 
Геморагічний васкуліт
Гломерулонефрит

4.У хлопчика 6 років з ПВС (тетрада Фалло) розвинувся задухо-ціанотичний напад. Яке положення слід надати дитині для покращення її стану?
Лежаче з підвищеним головним кінцем
Колінно-грудне (навпочіпки)
Напівсидяче
Сидяче
Горизонтальне

5.Первинна профілактика гострої ревматичної лихоманки (ревматизму) в першу чергу включає:
Застосування продуктів з підвищеним вмістом калію
Заняття фізичною підготовкою та спортом
Загартовування організму з використанням повітряних та сонячних ванн
Санацію хронічних вогнищ стрептококової інфекції
Призначення курсу вітамінів і мікроелементів

6. Дитина з вродженою вадою серця, знаходиться на стаціонарному лікуванні в кардіологічному відділенні, у зв'язку з погіршенням стану та появою набряків. Які дії медсестри будуть першочерговими за даної патології?
Підраховувати ЧСС
Підраховувати частоту дихання
Вимірювати температуру тіла
Организовати настільні ігри
Проводити підрахунок випитої і віділеної рідини

7.Дитині 12 років. Хворіє на ревматичну лихоманку з проявами гострого ревматичного міокардиту та поліартриту. Для ревматичного поліартриту характерно:
Лейкоцитопенія
Наявність залишкових деформацій
Множинність, симетричність ураження суглобів
Вранішня скутість
Лимфоцитопенія

8.У дитини 11-ти років запідозрено ревматизм. Для підтвердження діагнозу призначені додаткові методи обстеження. Ви оцінюєте результати ревмопроб. Який показник підтвердить даний діагноз?
Тромбоцитопенія
Гіперглікемія
Гематурія
Поява С-реактивного протеїну
Підвищення рівня білірубіну в крові

9.Яке ефективніше лікування природжених вад серця у дітей на сучасному етапі?
Хірургічне
Антибіотикотерапія
Антигістамінні препарати
Вітамінотерапія
Пробіотикотерапія


10.Хлопчик 5 років перебуває на стаціонарному лікуванні в дитячій лікарні. При обстеженні дитини спостерігаються: плаксивість, дратівливість, порушення сну, гіперкінези, порушення координації рухів. Вкажіть першочергові дії медсестри.
Застосувати серцеві глікозиди
Постійно проводити оксигенотерапію
Визначити властивості пульсу
Забезпечити ліжковий режим
Призначити збалансоване харчування

11.Під час патронажу дитини, яка народилась 5 днів тому, медична сестра помітила легкий акроціаноз губ і кінцівок, що посилюється під час смоктання грудей. У матері дитини у перші місяці вагітності діагностовано токсоплазмоз. Яка хвороба можуе бути у дитини?
Пневмонія
Спазмофілія
Рахіт
Асфіксія
Природжена вада серця

12.Немовля народилося від п’ятої вагітності (попередні переривалися у першому триместрі), що перебігала з токсикозом, анемією. Мати працює на хімічному комбінаті, що виробляє хімічні речовини. У дитини визначається вроджена вада серця. Яка імовірна причина вродженої вади?
Вплив професійної шкідливості
Пізній токсикоз вагітності
Анемія вагітних
Ранній токсикоз
Хромосомні аномалії

13.Дитина 5 років при взятті крові із пальця зомліла. Якого положення дитині повинна надати медична сестра:
Лежачи, голова на рівні тулуба
Лежачи, голова нижче тулуба
Лежачи, голова вище тулуба
Сидячи, голова закинута назад
Сидячи, голова нахилена вперед

14.На яку глибину необхідно здійснювати натискування грудної клітки при проведенні непрямого масажу серця дитині 2 років?
На 1-2 см
До 1 см
На 3-4 см
На 5-6 см
На 7-8 см

15.Дитині 9 років з діагнозом: ГРВІ. Гіпертермічний синдром, була введена літична суміш. Через 40 хвилин дитина різко встала з ліжка і впала. Об’єктивно: to - 35,2oС, шкіра бліда, вкрита холодним липким потом, тахікардія, АТ - 70/40 мм рт.ст. Оцінити стан дитини та ефективність проведеного догляду.
Гостра судинна недостатність, зомління; відсутність фізичних методів охолодження
Анафілактичний шок; швидке введення препаратів
Гостра судинна недостатність, колапс; порушення ліжкового режиму
Медикаментозне отруєння; порушення ліжкового режиму
Гіпоглікемічна кома; порушення дієти
16.У хворої дитини 7-ми років медсестра виявила такі проблеми: різке зниження температури до 35,2oС, слабкість, холодний піт, ниткоподібний пульс. Дихання часте, поверхневе. Для якого стану характерні дані проблеми?
Гострої дихальної недостатності
Набряку легенів
Колапсу
Гіпоглікемічної коми
Непритомності

17.Дитина 8-и років була госпіталізована до реанімаційного відділення з діагнозом “Гостра лівошлуночкова недостатність”. Яке положення треба надати цій дитині в ліжку?
Горизонтальне з піднятим ніжним кінцем
Горизонтальне з поверненою набік головою
Колінно-ліктьове
Напівлежаче з підвищеним на 30° головним кінцем
На лівому боці з приведеними до живота ногами

18. Ви проводите серцево-легеневу реанімацію дитині 12 років. Який показник свідчить про ефективність реанімаційних дій?
Поява пульсациї на сонній артериії 
Бледість шкіри 
Тремор кінцівок
Відсутність пульсації на магістральних судинах
Синюшность кожных покровов

19. У 6-річної дитини непритомність. Яке положення має надати дитині медсестра у разі непритомності?
Укласти, голова повинна бути нижче тулуба, ноги підняти
Повернути голову набік
Надати напівсидяче положення
Нахилити голову вперед
Укласти, голова  повинна бути выще тулуба

20.Стан дитини 9 років раптово погіршився. При обстеженні: різка блідість шкіри з мармуровим відтінком, ціаноз губ, тіло вкрите холодним потом, дихання поверхневе, ЧДР - 25/хв., тони серця послаблені, ритмічні, Ps - 96/хв., ниткоподібний. Живіт м'який, безболісний. Вкажіть найінформативніше обстеження медичної сестри для визначення тяжкості ступеня даного невідкладного стану.
Біохімічне дослідження крові
Вимірювання артеріального тиску
Магнітно-резонансна діагностика
Ультразвукове дослідження
Рентгенологічне дослідження.

21.У новонародженої дитини спостерігаються : ціаноз шкіри, слабкий крик, поверхневе нерівномірне дихання, Ps - 56/хв., ритмічний, слабкого наповнення, м’язовий тонус знижений, кінцівки зігнуті. При проведенні непрямого масажу серця подушечки двох великих пальців розташовані на нижній третині груднини дитини. Визначте найчастішу потенційну проблему пацієнта при потраплянні рук медпрацівника на мечоподібний відросток при здійсненні даної реанімації.
Перелом ребер
Гематома грудної клітки
Відкритий пневмоторакс
Ушкодження печінки
Гостра емфізема легень

22.Ви медсестра лабораторії, берете кров на загальний аналіз у дівчинки 5 років. Раптово дитина зблідла, поскаржилась на слабкість, знепритомніла. Яке сестринське втручання буде доцільним в цьому випадку?
Гірчичники на грудну клітку
Холодний компрес на чоло
Лікувальна ванна
Лікувальна фізкультура
Вдихання подразнюючої рідини

23.Під час забору крові хлопчик 12 років раптово зблід, вкрився холодним потом, втратив свідомість. Яке положення тіла повинна надати медсестра дитині?
На спині з піднятими нижніми кінцівками
На животі
На боку
На спині з піднятою головою
Напівсидяче

24.Яка частота серцевих скорочень у новонародженої дитини?
130-135/хв.
120-125/хв
35-45/хв.
120 -140/хв
16-18/хв.

25.Який метод, із перерахованих, використовується для діагностики вроджених вад серця:
Спірометрія
Фіброгастродуоденоскопія
Ехокардіографія
Цистографія
Колоноскопія

26.У стаціонарі дитина 10-ти років з приводу рецидива ревматизму. Яка потенційна проблема може виникнути у дитини після кількох атак ревматизму?
Набута вада серця
Мала хорея
Ревматичний поліартрит
Анулярна ерітема
Ревматичний полісерозит

27.Дитина 10-ти років постраждала в автокатастрофі. Непритомна, пульс на сонній артерії не визначається, дихання відсутнє. Якими повинні бути дії медичної сестри в цьому випадку?
Чекати прибуття швидкої допомоги
Надати підвищеного положення ногам потерпілої
Повернути потерпілого набік
Негайно розпочати серцево-легеневу реанімацію
Виміряти артеріальний тиск

28.Дитина 14-ти років скаржиться на біль у колінних, ліктьових суглобах "летючого характеру" який посилюється при рухах, температуру 37,5°С ввечері. В анамнезі - часті ангіни. При огляді суглобів спостерігаються припухлість, почервоніння. Для якого захворювання характерні дані проблеми?
Ревматичний артрит
Туберкульозний артрит
Ревматоїдний артрит
Деформуючий остеоартроз
Гонорейний артрит

29.Дівчинка 8-ми років поскаржилась на загальну слабкість, запаморочення, миготіння перед очима, шум у вухах, втратила свідомість. При огляді: шкіра бліда, вкрита потом, дихання рідке, поверхневе, тони серця приглушені, пульс - 105/хв., АТ- 70/35 мм рт.ст. Вкажіть, яке положення необхідно надати дитині:
Лежачи на правому боці
Лежачи на лівому боці
Горизонтальне з припіднятими ногами
Напівсидяче положення
Вертикальне положення

30.Дитина 9-ти рокiв перебуває на диспансерному облiку з приводу ревматичної хвороби. Призначено профiлактичне лiкування. Який з перерахованих препаратiв приготує медсестра?
Папаверин
Бiцилiн-5
Преднiзолон
Дигоксин
Димедрол

31.Хлопчик вперше побачив кров, раптом вiдчув слабкiсть, запаморочення, ”дзвiн” у вухах. Знепритомнiв. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi, вкритi холодним липким потом. Пульс - 60/хв., АТ- 90/60 мм рт.ст. Зiницi розширенi, жваво реагують на свiтло. Назвiть стан, який розвинувся:
Непритомнiсть
Колапс
Кардiогенний шок
Анафiлактичний шок
Клiнiчна смерть

32.При проведеннi непрямого масажу серця i ШВЛ у новонародженого в пологовiй залi спiввiдношення компресiй грудної клiтки до частотиШВЛ складає:
1:1
5:1
1:2
3:1
4:1

33.Невідкладна допомога при колапсі передбачає все, КРІМ: 
Надати пацієнту горизонтальне положення на спині з піднятими догори ногами для забезпечення мозкового кровопостачання 
в/в введення глюкокортикоїдів (дексаметазон у разовій дозі 1-3 мг/кг за преднізолоном).
в/в крапельне введення плазмозамінників 
В/в введення діуретиків 
Відновлення відповідності ОЦК об’єму судинного русла


Задачі
1.Хлопчик вперше побачив кров, раптом вiдчув слабкiсть, запаморочення, ”дзвiн” у вухах. Знепритомнiв. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi, вкритi холодним липким потом. Пульс - 60/хв., АТ- 90/60 мм рт.ст. Зiницi розширенi, жваво реагують на свiтло. 
Назвiть стан, який розвинувся.
Невідкладна допомога


2.Дівчинка 8-ми років поскаржилась на загальну слабкість, запаморочення, миготіння перед очима, шум у вухах, втратила свідомість. При огляді: шкіра бліда, вкрита потом, дихання рідке, поверхневе, тони серця приглушені, пульс - 105/хв., АТ- 70/35 мм рт.ст.
Які причини даного стану можуть бути?
Ваша допомога.

3.Хворій 15 років. Протягом останнього року скаржиться на частий головний біль (майже щодня), який виникає у другій половині дня, після фізичного навантаження, частіше при зміні метеорологічних факторів, на підвищену пітливість, запаморочення, при психо-емоційних навантаженнях – відчуття переднепритомного стану. До лікаря звернулась вперше. У неврологічному статусі: АТ 90/80 мм рт.ст. , лабільність пульсу. 
Встановити діагноз 
Призначити лікування. 

4. У дитини після стресу виник напад тремтіння в тілі, страху смерті, серцебиття, збліднення шкіри, відчуття нехватки повітря на фоні сухості в роті, запаморочення, підвищення артеріального тиску. Неврологічна органічна симптоматика відсутня. 
Як називається такий стан? 
Призначте лікування. 
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Ta6nuua 1. O3Haku i cTapii cepueBoi HeocTaTHOCTI

NiBownyHouxkoBa
He[10CTaTHICTb

CepueBa HeAOCTaTHICTb Y CTaHi CMOKOI BIACYTHA |
BUABNAETLCA NIiCNA HABAHTAXEHHA AK TaxiKappais
abo 3aauka

NpaBsownyHoukoBa
He[10CTaTHICTb

CepueBa HepfoCTaTHICTb
Y CTaHi CNOKOI0 BiACYTHA | BU-
ABNAETLCA NICNA HaBaHTa-
EHHA AK Taxikapais abo 3a-
[VLKa

IIA

KinbKictb cepueBmx CKOpoYeHb i auxaHb Ha 1 xB.
36inbLueHa BianosiaHo Ha 15-30i 30-50-70% Bia-
HOCHO HOPMW; MOX/MBI aKPOLIiaHO3, HACTUPHUI Ka-
Luenb, BONOTi APIGHOMIXYPLIEBI XPUMH B NIETeHsAX

MeyiHKa BUCTYNaE Ha 2—-3 cm
i3-nig pebepHoi ayru

11

KinbKicTb cepLeBux CKOpoYeHb i AuxaHb Ha 1 XB.
36inblweHa Ha 30-50 i 50-70% BiAHOCHO HOPMU;
MOXUIMBI aKpOLiaHO3, HaCTUPHWIA Kaluenb, BOOTi
APIBHOMIXYPLEBI XpUNU B NIETEHAX

KinbKicTb cepLeBmx CKOpoYeHb i auxaHb Ha 1 XB.
36inblueHa BigNoBsiaHo Ha 50-60 i 70-100% Bia-
HOCHO HOPMM; KAiHIYHA KapTUHa nepesHabpsKy i
HabpsKy nereHb

MeyiHKa BUCTYNae Ha 3-5 cm
i3-nig pebepHoi ayru, nac-
TO3HiCTb, HabyxaHHA WWUIA-
HUX BEH

[enatomeranisi, CUHAPOM Ha-
6psky (HabpsaKu Ha 06anuYi,
Horax, acuuT, rifpoTopakc,
rigponepuKkapauT)
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Невідкладна  допомога( непритомність).pptx


Невідкладна допомога( непритомність).pptx
Невідкладна допомога на догоспітальному етапі та в стаціонарі.
Гостра дихальна і серцево – судинна недостатність. Геморагічні стани





























Це фізіологічний процес, який забезпечує надходження до тканин кисню для окисних процесів і виведення з них вуглекислого газу.

Дихання  

















      Вентиляційна ОДН - виникає при різних порушеннях прохідності дихальних шляхів, центральної регуляції дихання, недостатності дихальної мускулатури. 

       Паренхіматозна  - невідповідність вентиляції і кровообігу в різних відділах легеневої тканини.

         Внаслідок цього виникає гіпоксія





























Гіпоксія – це патологічний стан організму, який супроводжується кисневим голодуванням органів та їх систем.

Види гіпоксій:

Гіпоксична – дефіцит кисню;

Гемічна – зменшення гемоглобіну;

Циркуляторна, (гемодинамічна);

Тканинна (гістотоксична);

Змішана.
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Основні чинники гострої дихальної недостатності 

- захворювання легеневої паренхіми

- набряк легенів

- напад бронхіальної астми 

- астматичний статус

- різке звуження дихальних шляхів (набряк гортані, чужорідне тіло, здавлення трахеї зовні)

- множинні переломи ребер

- захворювання, що протікають з ураженням дихальної мускулатури (отруєння ФОВ, поліомієліт, правець, епілептичний статус) 

- отруєнням снодійними засобами 

- крововиливом у мозок.





























Основні ознаки дихальної недостатності

Найбільш характерними ознаками дихальної недостатності є: повна зупинка дихання (апное);

Рідке дихання, з частотою менше 12 у хв (брадипное); 

Почащене дихання, з частотою більше 28  у хв (тахіпное); 

Поверхневе дихання 

Патологічне дихання (Чейн-Стокса ,Біота ,Кусмауля); 

Інспіраторна задишка ( затруднений вдих); 

Експіраторна задишка (затруднений видих).  . 

















І ступінь ОДН. 

Скарги : брак повітря, неспокій, ейфорія. Шкіра волога, бліда акроціаноз. Тахіпное. Тахікардія , помірна артеріальна гіпертензія.

ІІ ступінь ОДН: збудження, марення, галюцинації. Виражений ціаноз, ЧД збільшена майже вдвічі від вікової норми. Шкіра волога ,ЧСС (120-140 в хвилину, наростає артеріальна гіпертензія

ІІІ ступінь ОДН :хворий в коматозному стані, нерідко супроводжується клонічними і тонічними судомами. Плямистий ціаноз шкіри. Зіниці розширені. дихання поверхневе тахіпноє змінюється брадіпноє. Пульс аритмічний, частий, ледь прощупується. Артеріальна гіпотензія



Ступені гострої дихальної недостатності

















Невідкладні заходи:

 

Хворого необхідно повернути на бік, дещо опустивши верхню половину тулуба для профілактики аспірації 

Розкрити рот, очистити порожнину рота та горла від вмісту

Розігнути шию хворого, підклавши під плечі валик так, щоб голова відкинулась назад. 

Вивести нижню щелепу. 

При відсутності спонтаного дихання  проводити ШВЛ, краще за допомогою ручного портативного апарата.

















Ознаки загрозливих станів, які потребують проведення ШВЛ:



Відсутність свідомості, судоми, сіро- синюшне забарвлення холодна шкіра, пітливість.

Сповільнення дихання до 6 у хвилину чи прискорення до 40 у хвилину, значне зниження дихального об’єму.

Надмірна екскурсія грудної клітки, участь допоміжної мускулатури

Поява патологічних типів дихання.

Зниження систолічного артеріального тиску до 70 мм.рт.ст.), грубі порушення серцевого ритму

















Медична допомога при асматичному статусі

 Хворому надати функціональне положення, доступ свіжого повітря

Для зняття ядухи застосувати: 

сальбутамол, вентолін, беротек  та ін., в/в вводять 2,4 % р-ну еуфіліну. 

У тяжких випадках ін'єкції 0,1 % адреналіну. 

спазмолітичні, антигістамінні, седативні препарати (2 % р-н но-шпи, 2 % р-н димедролу, 0,5 % розчин сибазону  або 20 % р-н натрію оксибутирату в/в).

При відсутності ефекту вводять р-н гідрокортизону ,р-н преднізолону р-н дексаметазону 

Хворого у напівсидячоу положенні госпіталізують у відділення інтенсивної терапії, здійснюючи: інгаляцію зволоженого кисню, кардіомоніторний контроль та інфузійну терапію.   

















Гостра серцево-судина недостатність 

Гостра серцево-судинна недостатність – нездатність серця і судин забезпечити необхідне кровопостачання органів 

та тканин, що призводить до порушення функцій клітин та їх загибелі.

Виділяють:

Гостру судинну недостатність 

Гостру серцеву недостатність.

Змішану недостатність. 



















Непритомність

     Раптова короткочасна втрата свідомості, зумовлена  гострим порушенням кровопостачання  головного мозку. 

 Основною причиною непритомності є :

 негативні емоцій (переляк, страх, біль та ін.); 

різкі зміни положення тіла;

 розлади функцій судинних рецепторів і судинорухового центру головного мозку та ін. 

Розвивається раптово:

 загальна слабість, запаморочення, шум у вухах

 миготіння «мушок», потемніння в очах

 нудота інколи блювання

Пульс стає слабким і частим 

дихання прискореним і поверхневим

 АТ знижується (80/20 мм рт.ст.), зіниці звужуються 

















Перша медична допомога

Хворого слід укласти на спину і припідняти ноги або ніжний кінець ліжка на 30-40 см.

Послабити пояс, забезпечити доступ свіжого повітря, дати вдихати випари нашатирного спирту, збризкати обличчя холодною водою  

Дати вдихнути випари нашатирного спирту. 

Покласти до ніг теплу грілку, розтерти тіло і кінцівки 40° етиловим спиртом.

 





У тяжких випадках п/ш вводять кордіамін (1 мл), кофеїн (1-2 мл 10 % р-н), мезатон (0,2-0,3 мл 1 % р-н) або норадреналін (0,5-1 мл 0,2 % р-н в 10-20 мл 0,9 % розчину натрію хлориду в/в фракційно).

У випадках зупинки серцевої діяльності, дихання слід екстрено приступити до ШВЛ і ЗМС.



















Колапс



  Гостра судинна недостатність, що розвивається    внаслідок зниження судинного тонусу та слабкості серцевого м’яза.

Причини: різка зміна положення тіла (ортостатичний колапс); переживання (переляк, страх); сильний біль (або його чекання); захворювання серця, травми, крововтрата та ін.

Виникає різка загальна слабість, запаморочення, шум у вухах, холодний липкий піт, блідість шкіри із синюшним відтінком, пульс ниткоподібний, знижується АТ, дихання часте, поверхневе, свідомість збережена. 

















Перша медична допомога

Укласти на спину і припідняти ноги або ніжний кінець ліжка на 30-40 см.

забезпечити доступ свіжого повітря, 

вдихати випари нашатирного спирту, 

збризкати обличчя холодною водою. 

Покласти до ніг теплу грілку

У тяжких випадках п/ш вводять кордіамін ,кофеїн ,мезатон  або норадреналін в 0,9 % розчину натрію хлориду в/в.

Відновити ОЦК(поліглюкін, реополіглюкін, фіз. розчин)

Глюкокортикоїди

0,1% р-н адреналіну гідрохлориду.

У випадках зупинки серця, дихання - ШВЛ і ЗМС.

Лікування основного захворювання.

















Гостра лівошлуночкова недостатність 

    Це нездатність лівого шлуночка перекачати кров із малого кола кровообігу у велике.

В основі лежить порушення кровообігу по коронарних судинах лівого шлуночка, що зумовлює зниження серцевого викиду.

   Чинники:

1.Природжені вади серця. 

2. Гострий міокардит.

3.Бронхіальна астма. 

4.Обструкція трахеї та бронхів. 

5.У новонароджених синдром дихальних розладів.

Клінічно проявляются: ядуха+кашель з виділенням харкотиння рожевого кольору, пульс прискорений слабкого наповнення, тони ослаблені,вологі хрипи, набряк легень.  

















Перша медична допомога

Надати хворому напівсидячого положення, Інгаляція зволоженого кисню через піногасник – етіловий спирт (70-96°), відсмоктування піни.

Забезпечити вільне надходження повітря.

Діуретики.

Серцеві глюкозиди (строфантин 0,05 %; корглікон 0,06 %; дігоксин 0,025 %), 2,4% р-н еуфіліну 5-10 мл. 

Обов'язкова госпіталізація.
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Гостра правошлуночкова недостатність 

   Зниження скоротливої здатності правого шлуночка. 

Клінічно проявляється:

 вираженим акроціанозом, 

тахікардією,

 ядухою, 

різким здуттям  і пульсацією підшкірних вен (на шиї).

 набряки на нижніх кінцівках, 

збільшується печінка, 

асцит. 

















Перша медична допомога

 Залежить від причини, що її викликає.

При переливанні великої кількості рідин – припинити інфузію.

На руки та ноги накласти венозні джгути на 20-30хвил.

При наявності бронхоспазму – вводять бронхолітики.

Для видалення рідини - в/в 1% р-н лазиксу 

Серцеві глюкозиди (строфантин 0,05 %; корглікон 0,06 %; дігоксин 0,025 %),

Метаболічний ацидоз корегують 4% р-ном натрію гідрокарбонату
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Синдром кровоточивості проявляється у дітей з геморагічними діатезами (васкуліти,   тромбоцитопенії, гемофілія), при інфекційних захворюваннях, лейкозах.

Геморагічний синдром

















  Причини кровотеч у дітей : 

травматичні 

нетравматичні (збільшення крихкості судинної стінки, порушення функції тромбоцитів, згортання крові ін.) 

За клінічними проявами кровотечі можна умовно розділити на:

 - зовнішнє 

 - внутрішнє; 

В залежності від характеру судин воно може бути: 

 - артеріальним, 

 - венозним, 

 - змішаним, 

 - капілярним (паренхіматозних). 





























Носова кровотеча 

Чинники

травми (удар, пошкодження слизової оболонки пальцем та ін) 

загальне захворювання (гемофілія, тромбоцитопенія

геморагічний васкуліт, та ін ). 

інфекційні захворювання (кір, кашлюк, ГРВІ, грип, сепсис та ін), 

місцевих запальних і продуктивних процесах (поліпи, аденоїди, новоутворення та ін), 

підвищення артеріального тиску. 

При схильності до носових кровотеч провокуючим фактором можуть бути:

 перегрівання, різкі нахили голови, натужування і ін. 





























Клінічна картина

Залежить від:

 характеру носової кровотечі (профузное або лише домішка крові)

 місця розташування ділянки кровотечі (передні відділи, задні)

при пошкодженні слизової оболонки передніх відділів носа кров виливається назовні

при задніх - заковтується, симулюючи шлункові (або) легеневі кровотечі. Колір крові яскраво-червоний. При ковтанні крові можлива кривава блювота. У випадках сильної кровотечі з'являються: 

блідість, 

млявість, 

запаморочення,

 шум у вухах. 

















Невідкладна допомога

 абсолютний спокій 

 дитину посадити .голову опустити донизу. 

 забороняють сякатися. 

 на перенісся кладуть лід або марлю, змочену в холодній воді. 

 у носові ходи тампони, з розчином 3% перекису водню, тромбіну, або гемостатичну губку і притискають їх до носової перегородки. 

 якщо кровотеча не припиняється,проводять передню тампонаду носа 

при тривалій кровотечі показана задня тампонада. 

одночасно всередину призначають 10% розчин хлориду кальцію або глюконат кальцію ,рутин ,вітамін С, вікасол

 у разі неефективності заходів госпіталізіція в отоларингологічне відділення. 

















Кровотеча з травного тракту 


Причини кровотечі з травного тракту 

залежать від віку дитини. 

 геморагічний синдрому новонароджених -  мелена . 

 1-3 роки життя - інвагінація кишки, дивертикул Меккеля і подвоєння кишки, грижа стравохідного отвору діафрагми

 3 - 7 років - поліпоз товстого кишковика, 

 старше 7 років - варикозне розширення вен стравоходу і шлунку

 виразкова хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки, ерозивний та алергічний гастрит. 

















 Клінічна картина

Основною об'єднуючою ознакою кровотеч з травного тракту є кривава блювота або кривавий стілець ,які нерідко поєднуються. 

При невеликій кровотечі і тривалому перебуванні крові в шлунку блювотні маси мають вигляд «кавової гущі», у випадках сильної кровотечі вони містять червону кров. 

Через 8-10годин  при ковтанні крові з'являються випорожнення, які містять змінену кров - «мілена». При кровотечі з нижніх відділів кишковика стілець містить малозмінену кров.

Дитина неспокійна. 

Шкіра бліда. 

АТ знижується . 

Зіниці розширені.





























Невідкладна допомога

 положення з піднятою і повернутою набік головою, щоб не допустити аспірації   блювотних мас 

 утримання від прийому їжі протягом 1-2 діб

 міхур з льодом на область епігастрію 

 подрібнену гемостатичну губку всередину по 1 столовій ложці кожні 1-2 год

 хлорид кальцію або глюконат кальцію - 10% внутрішньовенно з аскорбіновою кислотою, вікасол

 швидко поповнити ОЦК: кровозамінники( реополіглюкін ,сольові розчини) 

 компоненти крові 

 загальний обсяг трансфузійних засобів повинен перекривати крововтрату на 20-30% 

дитини госпіталізують у хірургічний стаціонар. 



















Легенева кровотеча

Виділяють:

  легеневі

  легенево-плевральні 

   внутрішньоплевральні

                             Частіше виникають у дітей після 5-7 років життя. 

                                                           Причини: 

  інфекційні захворювання (ГРВІ, грип, кір, коклюш)

  сторонні тіла дихальних шляхів

  травма грудної клітини

  бронхіти

  абсцедуючі пневмонії 

  туберкульоз 

  пухлини

  захворювання серцево-судинної системи (вади серця і судин)

  аскаридоз 

  прийом деяких медикаментів (ацетилсаліцилова кислота), 

  геморагічні діатези

















 Клінічна картина


   домішки крові в мокроті (кровохаркання)

  симптоми основного захворювання 

  дитина перелякана

   бліда

   АТ знижений

   може бути, втрата свідомості

   вислуховуються дрібнопухирчасті хрипи 

   харкотиння яскраво-червоного кольору ,піниста (домішка повітря) кров, яка  не згортається, має лужну реакцію.

















Невідкладна допомога. 

  надати дитині напівсидяче положення з опущеними ногами.

  інгаляції зволоженого кисню через етиловий спирт (піногасник) 

  поповнення ОЦК

 зниження тиску в малому колі кровообігу – вводення  внутрішньовенно еуфіліну;

  кровозупинні препарати

  для заспокоювання кашлю - кодеїн 

  при відсутності ефекту і масивних кровотечах показано хірургічне лікування. 



















Домашне завдання для самостійної роботи:
«Сторонні тіла в дихальних шляхах. Стенозуючий ларинготрахеїт. Асматичний стан»
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focTpa cyaMHHA HeQoCTaTHICTDb

— CKNagHUN KNiHIYHUMA CUHAPOM,
fKMA  PO3BMUBAETbCA BHAC/IAOK  panToBOro MepBUHHOIO
3MEHLIEeHHA  HamNoBHEHHA KpoOB'lo cyaAuMHHOro pycna i
XapaKTepU3yETbC BUHUKHEHHSAM

— panToBa KOPOTKOYAacCHa BTpaTa CBiAOMOCTI,
CNpPUYMHEHaA iLleMi€o roOTIOBHOINoO MO3KY.

HenpUTOMHICTb BUHMKAE Yy Ntogen 3 NabiNnbHOK HEPBOBOKO CUCTEMOLO,
0COBGMMNBO Yy XIHOK, Yy pa3i BTOMW, CTpaxy, 6o Towo. MpuynHolo
HEeNnPUTOMHOCTI € roOCTpi MNOPYLUEHHSI CYAUHHOIro TOHYyCy, €Ki
npu3BoaAaATb A0 rinoteHsii. PanToBa rinoteHsia 3 HENPUTOMHICTIO
BiA3HA4YaeTbcA Yy OCi6, €Ki oaepXyloTb pA[edKi rinoTeH3uBHi
npenapaTtyv Ta y pasi WBUAKOro nepexogny 3 ropusoHTaNbHOIO
NOJIOXKEHHA Yy BepTUKasbHe. BUHUKHEHHA UbOro BuAay
HEeNnPUTOMHOCTI 3yMOBJ/IEHEe OPTOCTAaTUUHOIO TrinoToHicl. IHopAi
HEeNpPUTOMHICTb MOXXe 6yTU CUMIMTOMOM CEPMO3HOIro0 OpraHiyHoro
3axXBOpPIOBAaHHA. CXWbHI OO0 HEMNPUTOMHOCTI, WO BUWHWKAE Yy pasi
PIBNYHOro HaBaHTaXXeHH$, XBOPI 3 CTEeHO30M TUMp/la aopPTW.
MPUYMHOK PO3BUTKY LIbOMO CTaHy MOXXyTb OYTW MOPYLUEHHA PUTMY
cepusa nig 4ac rocTpol KOPOHapHOI HeOoCTaTHOCTI Ta IHPapKTy
MioKapAaa.

HenpuToMHOCTIi nepepye nepion cnabkKocTi, HyaoTU. XBopun
BiguyBa€ panToBy CNabKicTb, 3anaMoOpoOYeHHSs, AO3BiH Yy ByXaXx,
HyaoTty. MNMoTiM BiH Nagae a6o0 MOBISIbHO OMYCKAETbCA Ha 3eMJIIo i
HenpuToMHie. O6nuyua 6nige, 3iHMUI BY3bKi, peaKuWia Ha cBiTno
YXBaBa, KiHWiBKWU XONoAHi, AMXaHHA cnoBiflbHeHe, NyNbC crabkoro
HaNMoBHEHHS M HanNpy)XXeHHS. Y ropu3oHTa/IbHOMY MOJIOXKEHHI Tifna
XBOpPi MNepeBa)HO LWWBUAKO OMPUTOMHIOIOTb, LWOKU POXEBIiloTb.
XBOpPUM POBGUTb MUGO0KMUN BAUX | PO3MJIIOLLLYE OUi.
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1. OLiHITb cTaH NauieHTa 3a cxeMolo ABCD —po3a. 23.1, BLS —poza.
2.1 (cnoyaTKy ronocHo 3anuTtamTte, Hanp., «K Bu ce6e novyBaere?»
Ta p[AenikaTHO nNOTPACiTb, LWO6 nepeBipUTU peaKuilo Ha
noapasHeHHs).

AKLO BUHUKI/IUN CYMHIBU, YU XBOPUMN AUXAE, HAXMUNITbCA HaA HUM,
Ha6IMXKaloumM ByXO Ta WOKY A0 MOro poTa, AUBITbCA NPU LLbOMY Ha
rpyaHy Knitky. OuiHiTb, um:

a) nigHIMaeTbca rpyaHa KniTka;
6) 4UyTU LIYM MOBITPSA NPU BUAUXY;

B) UyTH pyX NOBITPSA Ha Bawin woui. TiIbKN AUXaHHSA, KOTpe
6aunTe, YUy€ETE Ta BigvyBa€Te, 3a6e3ne4vye ra3oo6MmMiH. AKLL0
XBOPUMN HE AMNXAE, BIAHOBITb NPOXiAHICTb AMXaJIbHUX WNAXIB
—po3a. 2.1. AKLWo aani He AMXaE, PO3MNOYHITb cepLUueBoO-lereHeBy
peaHiMauilo.

2. BigHOBiTb npoxigHicTb AMXanbHUX wWnaxiB —po3g. 2.1 (nicnsa
TpaBM [0co6nvBO ronoBuM Ta LWUMHOro BiaAainy xpe6rta] 6e3
BiArMHaHHSA roJioBMU Ta 6e3 pyxiB ronosoio —po3na. 23.8).

3. AKwWo BTpaTa CBIAOMOCTIi BMHMKNA BHACNIiQOK TpaBMMU abo
nifo3ploeTe TpaBMy LWUMHOro Bigainy xpe6ra — crTabinisymnre
LUMMNHUA BigAain xpe6Ta Ta NpoBeAiTb LWUBUAKE TPaBMa-06CTeXXEHHSA
—po3a. 23.1.

4. dKWO B noTepninioro HeMa€E pPanToBOi 3yNMUHKMU KPOBOOGIry,
TPaBMM i KOHBYNbCIN, NiAHIMITbD MOro HOrM BBepX — L& € KOPUCHUM
npw rinoteHsii, xoua Mo)e NOoripLmnTU BeHTUNALII0.

5. AKwWo BTpaTa CBiAOMOCTi TPUBAE, a y Naui€eHTa He 6yNno TpaBMM i
BiH AMXA€E CAaMOCTIMHO — BKJ1aAiTb Moro B 6e3neYHin no3sumuii —pwmc.
2.1-60

6. O6epiramte xBoporo Big Aii ekcTpeManbHUX TeMnepatyp
30BHIiWWHbOro cepepoBulla (NeperpiBy a6o nepeoxosiof)XeHHs).
AKWOo BTpaTa CBIAOMOCTI Morna 6yTu cCNpuvYMHEHa 3O0BHILUHIMM
UMHHUKAMU (Hanp., eKCTpeMasibHi TeMnepaTypu, OTPYEHHA
NeTKUMMU pevyoBUHaMU [HanyacTille OKUCOM Byrneurw]) — BUHeCITb
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nauieHTa y 6e3sneyvHe Micue (nepeHeceHHs ocob6m, Lo He 3a3Hana
TpaBM —puc. 23.2-1).

MEASHOI

2E0-NETEH
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MpohinakTika BTPATHA CBIgGoMOCT

AMHM
AHOEBNBEZNEHE NOA
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[epeBefeHHs NIOANUHM Y CTabiNnbHe,
60KoBe, BigHOBJ1IOBa/IbHEe
MOJIOXKEHHSA:

1. BAnxHIo pyky nigHiMiTe Bropy (puc. 1);

Puc. 1
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2. BisbMiTb flanbHIO PYKYy NoTepnisioro i
NOKNaAiTb Ha 6NMXXHIO 0 BacC LLLOKY
notepninoro (puc. 2);

Puc. 2
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3. [NoTAaArHiTbcA A0 AasIbHbOI HOMU W 3irHITL 11
(puc. 3);

Puc. 3

4, HaTUCKYOUYM B CBOKO CTOPOHY Ha 3IrHYTY
HOry, tofiMHa NepeBepHeTbCA Ha bik (puc. 4).

Puc. 4
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— rocTpa CyAMHHa HeOCTaTHICTb, iIKa XapaKTepu3yeTbco
Pi3KUM 3HMXeHHAM AT i po3nagamMmm nepmdpepuU4HOro KpoBoobiry
HaiuyacTtiwme KoJjlanc po3BMBAETbCA BHACAIAOK  MaCUBHMUX
KPOBOBTpaT, TpaBM, iHPaApKTy Miokapaa, OTPYEHHSA, FOCTPUX
iHpeKLUin, nepeno3yBaHHSA riNOTEH3MBHUX NpenaparTiB, KPiTUYHOro
nagiHHA TeMnepaTtypmu.

KniHiyHa KapTMHa XapaKTepU3yeETbCSA PanTOBOIO Pi3KOIO CNabKicTio
a)X A0 NOBHOI aAuHaMii. XapaKTepHUM 30BHILLUHIA BUrNaa XBOporo:
3arocTpeHi pucu o6nuuua, 3anani TbMaHi odi, 6nigo-cipun Konip
WKipKu, ApPi6bHI Kpanni noty, xonogHi CUHIOWHI KiHUWiBKKN. XBOpun
NeXXUTb HepyxoMo, MNSIBUN, ANXaHHS 4YacTe, NOBepXHeBe, NyJibC
YacTUW, MaNnoro HanoBHeHHS, AT 3HMUXKYETbCH, TOHU cepus yXi.
XBOopuUM 6Gamay)Xmm OO BCbOro, WO BiabyBa€eTbcA [OBKOJIA, Ha
3aNuUTaHHA BiANOBIJAaE Heoxoue, CKApPXXUTbCA HA CUIbHY
cna6bkicTtb, O3HOG6. HenpuTtoMHoCTi He cnocTepiraerbcs.
Bupa)XeHiCTb CUMMNTOMIB 3asie)XUTb Bif, XapaKTepy OCHOBHOIo
3axBOplOBaHHA. Y pasi rocrpoi KpoBOBTpaTU LWKipa i BUAUMI
CNnuU30Bi 060/10HKM 61iAi, y pasi iHpapKTy Miokapaa o6nu4YYda Yacto
Ma€ CUHIOLWWHUM BiATIHOK, BiA3Ha4aloTb aKpoLiaHO3.

Y pasi Konancy XBoOporo Heo6xigHO MOKNAacCTU FOPU3OHTaNlbHO 3
OEeLllOo ONnyLeHOI ro/iIoBOK, HUXKHI KiHUWIBKM O6K/acTU TennmMu
rpilkKaMM i HakKpuUTM  XBOporo TerJiolo KoBappow. 3
MeOUKaMEeHTO3HUX 3aco6iB HeobXigHO BBeCTU NigwkKipHo 1-2 Mn
KopaiaMiHy a60 1 Mn 10% po34nHy KodeiHy.

focniTanisauia XBOPOro MOXxnmBa nulle nicna BUBEOEHHA MOro 3i
CTaHy KOMancy Kpatlle cnewianisoBaHMM MeguyHnM TPaHCMIoOPTOM (ae
MOYXHa MPOOOBXYBAaTU HEOOXiOHI NiKyBasbHi 3axogu).

OCKINTbKM MPUYMHKM KOMArcy MOXYTb OyTW PIi3HUMKU, TO HEOoBXIOHO
NPOBOAUTK MAaTOreHeTUYHY Tepanito. Tak, Yy pa3i rocTpoi KPOBOBTPATU
MPUW3HA4YaloTb  FEMOCTATUUYHI  3acobum  (Xxonond,  KPOBO3YMUHHI,
TPAHCPHY3i0 KPOBO3aMIHHUKIB | KOMIMOHEHTIB KPOBI).

Micna BMBeOEeHHS i3 Konarcy XBOpui NPogoBXKyeE OyTM NMEBHUM Yac Ha
NDKKOBOMY  pPeXMMIi, NOMY MpoBOOMTbCA JliIKyBaHHA OCHOBHOIO
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3aXBOPIOBaHHA.

— Hanb6inbw BUpaXXeHa ¢opMa TrocTpoi CyAMUHHOI
HepocTaTHOCTi. HanyacTiwe BiH pO3BMBAETbCA BHACI[OK TSXXKOi
TpaBMU (TpaBMaTUYHUM), oniKy, roctporo iHpapKTy Miokapaa
(kapaioreHHuMKn), anepriyHoi peakudii (aHadinakTMYHuM). Y pasi
BUHMKHEHHS LWOKY 6yAb-aKoi eTionorii HacamMnepen ypa)XaeTbce
LLHC.

XapaKTePU3YETbCA KOPOTKOUYACHUM 30YOXKEHHAM,
HaMpPy>XeHHAM  M'a3iB, NIABULLEHHAM TeMnepatypu Tina Ta AT,
TaXikapfdieto, MnoyvacTillaHHAM T[MOBEPXHEBOro AWMXaHHA, PYXOBUM
HEeCMOKOEM, MITAMBICTIO. XBOPI aKTUBHI, CKap»XaTbCA Ha Oiflb, OCKINTbKK
Y HWUX NigBULLEHA 4YYTNMBICTb, AKWO MO4PaA3HEHHA He 3HATO, TO
PO3BMBAETbCA TakK 3BaHa , AKa MPAKTUYHO BIAPI3HAE
LWOK BiO KoJflancy. XBopuK MNAFGBUK, MACUBHUW, CKaPXXUTbCA Ha
HecTady MoBITPS, crnpary. bonto BiH He BiAYyBa€, OCKITbKU YyTAMBICTb
3HMKeHa. LLkipa 6niga, BKpMTa XONOAHUM MOTOM, MYMAbC i AMXAHHSA
yacTi, AT 3HMKEeHUN. BeHM Ha Wuni cnagatoTbca. BaXkTMBOK O3HAKOK €
onirypis.

Mig Yyac NikyBaHHA | 4Ornany 3a XBOPUM MepLIoYeproBMM 3aBaaHHAM
€ YCYHEeHHA MNPUYMH T[OCTPOi CYOAMHHOI HegoCTaTHOCTI. XBOPOMY
CTBOPKOIOTb YMOBU O719 DIBMYHOMO | MCUXIYHOIO CMOKOKD, MOro Tiny
HaOaoThb FOPU30OHTANbHOIo MOMTOXEeHHS, aKe crnpuse
KPOBOMOCTA4YaHHIO MO3KYy 36iMblUEHHIO MPUMIMBY KPOBI OO0 cepLs.
XBOPOro 3irpiBatoTb, OatoTb BUMUTU MILLHOMO 4Yakd YM KaBW, OO0 HIr
NPWKNagatoTb rPiNKy. 3a HAagBHOCTI 601bOBOIrO CUHAOPOMY HEOOXIAHO
YCYHYTM Oiflb. 3 LIEKD METOK 33 MPU3HAYEHHAM MiKapa MegudHa
cecTpa BBOOAMTb HAPKOTUYHI 3aCco0w.

OCHOBHMM 3aBAaHHAM Nig 4Yac NiKyBaHHA XBOpPMX, LWO
nepe6yBaloTb y CTaHi KoJlancy i WOKy, € NiABULLEHHA CYAUHHOro
TOHYyCY i 36inbLUeHHS KiNbKOCTI piAMHU B opraHisMmi. MNpun BTpaTi
KPOBI | pI3KOMY 3HEBOOHEHHI OpraHiaMy BBOOATb KparenbHO
BHYTPILUHbOBEHHO  abO0  KPOBO3aMIiHHUWKW.  XBOPWUM  MOBUMHEH
nepebyBaTt B [06pe MPOoBITPOBAHOMY MPUMILLEHHI, 30BHILLUHI
MoApasHUKKM (ACKpaBe CBITMO, LWYM) YCyBatoTb.
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3axBoptoBaHHA CCC
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